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Latar Belakang : Selama masa menstruasi, kebanyakan remaja puteri 
sering mengalami ketidaknyamanan dalam bentuk kram perut, mual, muntah, 
ataupun diare. Hal ini menimbulkan perilaku yang berbeda - beda antara satu 
remaja dengan remaja lainnya antara lain perilaku penerimaan maupun penolakan.  
Tujuan penelitian ini untuk membuktikan hubungan pengetahuan menstruasi 
dengan perilaku kesehatan remaja puteri tentang menstruasi di SMPN I 
Trenggalek.  
 
Metodologi Penelitian : menggunakan kuantitatif deskriptif analitik dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Populasi penelitian adalah siswi kelas I 
SMPN I Trenggalek sejumlah 146 siswi, diambil sampel 107 siswi dengan kriteria 
inklusi siswi yang telah mengalami menstruasi dalam keadaan sehat jasmani 
rohani yang diambil secara acak menggunakan sistem lotere. Teknik 
pengumpulan data menggunakan instrumen kuesioner, selanjutnya data yang telah 
terkumpul diolah dengan teknik analisis data Chi Square ( r <0,05). 
 
Hasil Penelitian : Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa 
sebagian besar siswi di SMPN I Trenggalek mempunyai tingkat pengetahuan baik 
tentang menstruasi dan berperilaku baik dalam menghadapi menstruasi. Dari uji 
statistik menghasilkan nilai c 2  hitung = 29,294 > c 2   tabel (df=2) = 5,991 dan 
nilai probabilitas = 0.000 (<0.05), maka Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti 
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan menstruasi dengan 
perilaku kesehatan remaja puteri tentang menstruasi. 
 
Kesimpulan : dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang sangat 
signifikan antara tingkat pengetahuan menstruasi dengan perilaku kesehatan 
remaja puteri tentang menstruasi. 
 
Kata kunci: Pengetahuan menstruasi-Perilaku kesehatan tentang menstruasi 
Keterangan : 
1 = Mahasiswa 
2 = Pembimbing Pendamping 
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A. Latar Belakang 
Menstruasi merupakan proses biologis yang terkait dengan pencapaian 
kematangan seks, kesuburan, ketidakhamilan, normalitas, kesehatan tubuh, 
dan bahkan pembaharuan tubuh itu sendiri. (Abdullah, 2009). Secara 
Kematangan seksual (menstruasi, kematangan fisik) ini disebabkan antara lain 
oleh konstitusi fisik individual, ras, suku bangsa, iklim, cara hidup, dan 
lingkungan. Kondisi fisik yang kurang terjaga atau penyakit yang dialami 
seorang remaja puteri dapat memperlambat datangnya menstruasi. Disamping 
itu rangsangan - rangsangan dari luar seperti : film - film seks, buku bacaan 
atau majalah seks, godaan, dan rangsangan dari kaum laki - laki dapat 
mengakibatkan reaksi seksual dan juga mengakibatkan kematangan seksual 
yang lebih cepat dari anak sewajarnya. (Guntoro, 2009) 
Selama masa menstruasi kebanyakan remaja puteri sering mengalami 
ketidaknyamanan dalam bentuk kram perut, yaitu rasa sakit dibagian bawah 
perut yang kadang meluas ke pinggang, punggung bagian bawah atau paha. 
Bahkan ada yang merasa mual, muntah, atau diare.  Sedikit kram perut pada 
hari pertama atau kedua menstruasi yang terjadi merupakan hal yang biasa. 
Lebih dari 50% perempuan mengalaminya. Namun hanya sekitar 10% 
perempuan mengalami rasa sakit yang demikian hebat hingga perlu minum 
obat untuk dapat mengatasi rasa sakit tersebut. Bila tidak ada kelainan 





sering terjadi, kemungkinan lebih dari 50% perempuan mengalaminya dan 
15% diantaranya mengalami nyeri yang hebat. Biasanya dismenore primer 
timbul pada masa remaja, yaitu sekitar 2 - 3 tahun setelah menstruasi pertama. 
Selain mengalami kram perut, seringkali remaja puteri mengalami menstruasi 
yang tidak teratur. Hal ini dapat disebabkan karena perubahan kadar hormon 
akibat stres atau sedang dalam keadaan emosi. Di samping itu, perubahan 
drastis dalam porsi olahraga atau perubahan berat badan yang drastis juga 
dapat menyebabkan menstruasi yang tidak teratur. Rasa ketidaknyamanan 
terhadap menstruasi menimbulkan perilaku yang berbeda - beda antara satu 
remaja dengan remaja lainnya antara lain perilaku penentangan untuk 
membersihkan dirinya, menyembunyikan semua pakaian yang kotor dalam 
laci - laci atau disudut lemari, tidak mau melakukan aktivitas sehari - hari 
seperti tidak mau berenang, berolahraga, beribadah. Semua ini menjadi 
pengalaman yang kurang menyenangkan. (Anurogo, 2009) 
Berdasarkan hasil cakupan deteksi tumbuh kembang dan pelayanan 
kesehatan remaja di Dinas Kesehatan Kabupaten Trenggalek pada tahun 2008 
diketahui jumlah remaja sebanyak 15.227 jiwa, sedangkan yang dilayani 
tenaga kesehatan sebanyak 7.244 jiwa. Jadi, persentase remaja yang dilayani 
oleh tenaga kesehatan sebesar 47,57%. Dari 47,57% remaja yang dilayani 
tenaga kesehatan diantaranya adalah remaja puteri yang berkonsultasi tentang 
menstruasi dan gangguan menstruasi, sedangkan beberapa diantaranya 
mendapatkan pelayanan kesehatan akibat gangguan menstruasi. Berdasarkan 




remaja terhadap kesehatan remaja pada umumnya dan menstruasi serta 
gangguan menstruasi pada khususnya. 
Proyeksi penduduk menurut jenis kelamin dan golongan umur Dinas 
Kesehatan Kabupaten Trenggalek tahun 2009, diperkirakan terjadi 
peningkatan jumlah remaja menjadi 61.390 jiwa. Berarti penambahan remaja 
dari tahun 2008 - 2009 yaitu sebesar 46.163 jiwa. Dengan perincian jumlah 
remaja laki - laki sebesar 32.458 jiwa, sedangkan jumlah remaja puteri sebesar 
28.932 jiwa. Berdasarkan data tahun 2008 serta proyeksi tahun 2009 diketahui 
bahwa terjadi peningkatan jumlah remaja puteri, artinya akan semakin banyak 
remaja puteri yang mengalami gangguan menstruasi sehinggga perlu 
mendapatkan konseling serta pelayanan kesehatan remaja khususnya terkait 
menstruasi dan gangguan menstruasi agar dapat berperilaku yang tepat dalam 
menghadapi menstruasi. 
Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan menstruasi dengan perilaku kesehatan pada remaja 
puteri tentang menstruasi, dengan menuangkan dalam bentuk Karya Tulis 
Ilmiah (KTI) dengan judul ”HUBUNGAN PENGETAHUAN MENSTRUASI 
DENGAN PERILAKU KESEHATAN REMAJA PUTERI  TENTANG 








B. Perumusan Masalah 
 “Apakah ada hubungan antara pengetahuan menstruasi dengan perilaku 
kesehatan remaja puteri tentang menstruasi di SMPN I Trenggalek?” 
 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum, 
Untuk mengetahui adanya hubungan pengetahuan menstruasi dengan 
perilaku kesehatan remaja puteri tentang menstruasi di SMPN I 
Trenggalek. 
2. Tujuan Khusus, 
Mahasiswa dapat : 
a. Mengetahui tingkat pengetahuan remaja puteri di SMPN I Trenggalek 
tentang menstruasi. 
b. Mengetahui perilaku kesehatan remaja puteri di SMPN I Trenggalek 
pada saat menstruasi.  
c. Mengetahui hubungan pengetahuan menstruasi dengan perilaku 
kesehatan remaja puteri tentang menstruasi di SMPN I Trenggalek. 
 
D. Manfaat 
1. Teoritis, antara lain : 
a. Hasil penelitian yang didapat diharapkan dapat memperluas atau 




b. Dapat dipakai sebagai acuan bagi penelitian berikutnya, yang terkait 
dalam usaha - usaha untuk meningkatkan pengetahuan tentang 
menstruasi. 
2. Aplikatif, antara lain yaitu : 
a. Institusi  
Hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai pertimbangan penanganan 
dan penatalaksanaan terhadap menstruasi. 
b. Profesi  
Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam 
penanganan dan penataksanaan terhadap menstruasi. 
c. Masyarakat  
Masyarakat bisa mengetahui serta memahami tentang menstruasi 






TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA KONSEP 
 
A. TINJAUAN PUSTAKA 
1. Pengetahuan 
a. Pengertian 
Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera manusia, yakni : indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007). 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
akan terbentuknya tindakan seseorang. Karena itu pengalaman dan 
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan 
(Notoatmodjo, 2007). 
b. Tingkatan Pengetahuan menurut Benyamin Bloom (1908) dalam 
Notoatmodjo (2007) antara lain : 
1) Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik 
dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 





pengetahuan rendah, untuk mengukur bahwa orang tahu tentang 
apa yang dipelajari antara lain : menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 
2) Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan 
secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat 
menginterpretasi materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
paham terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya 
terhadap obyek yang dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan 
mengapa harus makan makanan yang bergizi. 
3) Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). 
Aplikasi di sini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum - 
hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau 
situasi yang lain. 
Misalnya dapat menggunakan rumus statistik dalam perhitungan - 
perhitungan hasil penelitian, dapat menggunakan prinsip - prinsip 
siklus pemecahan masalah (Problem Solving Cycle) di dalam 






4) Analisis (Analysis) dan Sintesis (Synthesisi) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu obyek ke dalam komponen - komponen, tetapi masih di 
dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya 
satu sama lain.  
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata - kata 
kerja : dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 
memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 
atau menghubungkan bagian - bagian di dalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi - 
formulasi yang ada. Misalnya: dapat menyusun, merencanakan, 
meringkaskan, menyesuaikan dan sebagainya terhadap suatu teori 
atau rumusan - rumusan yang telah ada. 
5) Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian - penilaian 
itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 
menggunakan kriteria - kriteria yang telah ada. Pengukuran 
pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang 
menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek 




ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat - tingkat 
tersebut di atas.  
c. Metode memperoleh pengetahuan atau methods of knowing menurut 
Purnawan (2009) yaitu : 
1) Tenacity, yang dimaksud dengan metode tenacity adalah cara 
memperoleh pengetahuan yang dilakukan dengan sangat meyakini 
sesuatu, meski bisa jadi apa yang diyakininya belum tentu benar. 
Keyakinan ini disebabkan karena hal yang diyakini tersebut 
umumnya terjadi.  
Contoh :   
Seseorang yang meyakini bahwa warna biru adalah warna 
keberuntungan karena sering memperoleh hal - hal yang 
menyenangkan setiap kali ia bersinggungan dengan warna biru, 
seperti memakai baju biru, membeli barang berwarna biru, dan 
lainnya. 
2) Authority yaitu metode memperoleh pengetahuan dengan 
mempercayakan pada pihak yang dianggap kompeten. 
Contoh: seseorang percaya bahwa besok akan turun hujan karena ia 
percaya dengan informasi yang diberikan oleh prakiraan cuaca 
esok hari. 
3) A priori, metode memperoleh pengetahuan dengan menitikberatkan 
pada kemampuan nalar dan intuisi diri sendiri, tanpa 




Contoh: seseorang yang tengah tersesat namun mempercayakan 
dirinya untuk menemukan jalan keluar tanpa ada keinginan untuk 
bertanya. 
4) Science, cara memperoleh pengetahuan dengan melakukan 
serangkaian cara - cara ilmiah, seperti mengajukan dugaan, 
pengujian dugaan, pengontrolan variabel, hingga penyimpulan. 
Cara ini dianggap sebagai cara yang paling dapat diyakini 
kebenarannya atas pengetahuan yang diperoleh. Hal ini karena 
pada science telah dilakukan serangkaian uji coba sebelum 
akhirnya memperoleh pengetahuan berupa kesimpulan, yang mana 
pengujian - pengujian seperti ini tidak ditemukan pada ketiga 
metode sebelumnya. 
d. Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan. 
Menurut Hana (2009), tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh: 
1) Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian 
dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah serta berlangsung 
seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin 
tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut untuk 
menerima informasi.  
2) Pengalaman  
Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan 




pengalaman belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan 
kemampuan mengambil keputusan yang merupakan manifestasi 
dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari 
masalah nyata dalam bidang keperawatan.  
3) Usia 
Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak informasi yang 
dijumpai dan semakin banyak hal yang dikerjakan sehingga 
menambah pengetahuannya. Tidak dapat mengajarkan kepandaian 
baru kepada orang yang sudah tua karena mengalami kemunduran 




Menurut Skiner (1938) seorang ahli psikologi dalam Notoatmodjo 
(2007), merumuskan bahwa perilaku merupakan reaksi seseorang 
terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Oleh karena perilaku ini 
terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan 
kemudian organisme tersebut merespon, maka teori Skiner ini disebut 
teori : “S - O - R” atau Stimulus - Organisme - Respon. 
Skiner membedakan adanya 2 respon : 
1) Respondent respons, yakni respon yang ditimbulkan oleh 
rangsangan - rangsangan tertentu (eliciting stimulation) karena 




2) Operant respons, yakni respon yang timbul dan berkembang 
kemudian diikuti oleh perangsang tertentu (reinforcing stimulation) 
karena memperkuat respon. (Notoatmodjo, 2007) 
b. Klasifikasi Perilaku  
Menurut Skiner (1938) dalam Notoatmodjo (2007), berdasarkan 
respon, perilaku dapat dibedakan menjadi 2 : 
1) Perilaku tertutup 
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung. 
Respon terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, 
persepsi, pengetahuan/ kesadaran dan sikap yang terjadi pada orang 
yang menerima stimulus tersebut dan belum dapat diamati secara 
jelas oleh orang lain. 
2) Perilaku terbuka 
Respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata 
atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam 
bentuk tindakan atau praktek, yang dengan mudah dapat diamati 
atau dilihat oleh orang lain. 
c. Perilaku Kesehatan  
Menurut Skiner (1938) dalam Notoatmodjo (2007), klasifikasi perilaku 







1) Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintanance) 
Merupakan perilaku seseorang untuk memelihara atau menjaga 
kesehatan agar tidak sakit dan usaha penyembuhan bilamana sakit. 
Perilaku pemeliharaan kesehatan terdiri dari 3 aspek : 
a) Perilaku pencegahan penyakit dan penyembuhan penyakit bila 
sakit serta pemulihan kesehatan bila telah sembuh dari 
penyakit. 
b) Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam 
keadaan sehat.  
c) Perilaku gizi (makanan) dan minuman. Makanan dan minuman 
dapat memelihara dan meningkatkan kesehatan seseorang 
tetapi sebaliknya makanan dan minuman dapat menjadi 
penyebab menurunnya kesehatan seseorang bahkan dapat 
mendatangkan penyakit. 
2) Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan 
kesehatan atau perilaku pencarian pengobatan (health seeking 
behavior).  
Merupakan upaya atau tindakan seseorang pada saat menderita 
penyakit dan atau kecelakaan. Perilaku ini dimulai dari mengobati 
sendiri sampai mencari pengobatan keluar negeri. 
3) Perilaku Kesehatan Lingkungan. 
Merupakan bagaimana seseorang merespon lingkungan sehingga 




kesehatan lingkungan menurut Becker (1979) dalam Notoatmodjo 
(2007), diklasifikasikan menjadi : 
a) Perilaku hidup sehat 
Merupakan perilaku yang berkaitan dengan upaya seseorang 
untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya 
(makan dengan menu seimbang, olahraga teratur, tidak 
merokok, tidak minum - minuman keras dan narkoba, istirahat 
cukup, mengendalikan stres, perilaku atau gaya hidup lain yang 
positif bagi kesehatan). 
b) Perilaku sakit 
Perilaku sakit ini mencakup respon seseorang terhadap sakit 
dan penyakit, persepsinya terhadap sakit, pengetahuan tentang 
penyebab dan gejala penyakit, pengobatan penyakit. 
c) Perilaku peran sakit 
Perilaku ini meliputi tindakan untuk memperoleh kesembuhan, 
mengenal/ mengetahui fasilitas atau sarana pelayanan/ 
penyembuhan penyakit yang layak, mengetahui hak 
(memperoleh perawatan dan pelayanan kesehatan) dan 
kewajiban orang sakit (memberitahukan penyakitnya pada 
orang lain terutama kepada dokter/ petugas kesehatan, tidak 
menularkan penyakitnya kepada orang lain). 
Dari uraian diatas, dapat dirumuskan bahwa perilaku adalah merupakan 




bersama antara berbagai faktor, baik faktor internal maupun eksternal. 
Benyamin Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2007), seorang ahli 
psikologi pendidikan membagi perilaku manusia itu kedalam 3 ranah 
yakni :  
1) Kognitif 
Merupakan bagian dari salah satu metode klasifikasi tujuan 
instruksional secara berjenjang dan progresif ke tingkat lebih tinggi 
yang mengungkapkan tentang kegiatan mental seseorang yang berawal 
dari tingkat pengetahuan sampai ke tingkat evaluasi. 
2) Afektif  
Hasil belajar proses berkaitan dengan sikap dan nilai, berorientasi pada 
penguasaan dan pemilikan kecakapan proses atau metode. Ciri-ciri 
hasil belajar ini akan tampak dalam berbagai tingkah laku seperti 
perhatian terhadap pelajaran, kedisiplinan, motivasi belajar, rasa 
hormat terhadap guru. 
3) Psikomotor 
Merupakan tindakan seseorang yang dilandasi penjiwaan atas dasar 
teori yang dipahami dalam suatu mata pelajaran. Hasil belajar ini 
merupakan ranah yang berkaitan dengan keterampilan (skill) atau 








a. Pengertian Remaja 
Masa remaja merupakan masa transisi dari masa kanak - kanak ke 
masa dewasa, pada masa ini terjadi berbagai perubahan dan 
perkembangan yang cepat, baik fisik, mental maupun psikososial. 
Badan kesehatan dunia WHO membedakan dua kelompok usia kaum 
muda yaitu 10 - 19 tahun sebagai adolesence, dan 15 - 24 tahun 
sebagai youth. Dalam praktek, kedua kelompok usia tersebut 
digolongkan menjadi satu yaitu young people atau kaum muda berusia 
10 - 24 tahun. (Fatia, 2009) 
b. Masa Remaja 
Masa remaja ditandai masa pubertas, yaitu waktu seorang anak 
perempuan mampu mengalami konsepsi yakni menarche/ menstruasi 
pertama, dan adanya mimpi basah pada anak laki - laki. Pubertas 
adalah waktu terjadinya perkembangan seks sekunder, berlangsung 
antara 2 - 3 tahun. Perubahan pubertas akan mendahului 
perkembangan seks sekunder yang pertama. Hormon - hormon steroid 
adrenal, estrogen, androgen, mempunyai peran penting dalam 








c. Perkembangan fisik 
Menurut Purnawan (2009) perkembangan fisik dibagi menjadi : 
1) Perkembangan intelektual 
Tidak ada perubahan dramatis dalam fungsi intelektual selama 
masa remaja. Kemampuan untuk mengerti masalah - masalah 
komplek berkembang secara bertahap.  
2) Perkembangan seksual 
Perubahan fisik yang terjadi pada masa pubertas bertanggung 
jawab atas munculnya dorongan seks. Pemuasan dorongan seks 
masih dipersulit dengan banyaknya tabu sosial, sekaligus juga 
kekurangan pengetahuan yang benar tentang seksualitas.  
3) Perkembangan emosional 
Psikolog amerika kelahiran Jerman E.Erikson memandang 
perkembangan sebagai proses psikososial yang terjadi seumur 
hidup. Tugas psikososial remaja adalah untuk tumbuh dari orang 
yang tergantung menjadi orang yang tidak tergantung, yang 
identitasnya memungkinkan orang tersebut berhubungan dengan 
lainnya dalam gaya dewasa, kehadiran problem emosional 










4. Menstruasi pada Remaja Puteri 
a. Pengertian Menstruasi 
Menstruasi adalah suatu proses pelepasan lapisan dalam dinding rahim 
akibat pengaruh hormon yang terjadi secara berkala pada perempuan 
usia subur. (Pardede, 2009) 
b. Fisiologis Menstruasi 
 







Menurut Wiknjosastro (2005), Siklus menstruasi dibagi menjadi 3 fase 
antara lain : 
1) Masa menstruasi 
Pada waktu itu endometrium dilepas, sedangkan pengeluaran 
hormon - hormon ovarium paling rendah (minimum). 
Endometrium terdiri dari 3 lapisan. Lapisan paling atas dan lapisan 
tengah dilepaskan, sedangkan lapisan dasarnya tetap dipertahankan 
dan menghasilkan sel - sel baru untuk kembali membentuk kedua 
lapisan yang telah dilepaskan.  
Perdarahan menstruasi berlangsung selama 3 - 7 hari, rata - rata 
selama 5 hari. Darah yang hilang sebanyak 28 - 283 gram. Darah 
menstruasi biasanya tidak membeku kecuali jika perdarahannya 
sangat hebat.  
2) Masa proliferasi 
Masa proliferasi dimulai ketika kadar LH meningkat, kemudian 
endometrium tumbuh kembali (masa proliferasi) antara hari 
keduabelas dapat terjadi pelepasan ovum dari ovarium yang 
disebut ovulasi. Sel telur biasanya dilepaskan dalam waktu 16 - 32 
jam setelah terjadi peningkatan kadar LH.  
Folikel yang matang akan menonjol dari permukaan ovarium, 
akhirnya pecah dan melepaskan sel telur. Pada saat ovulasi ini 




bawahnya, nyeri ini dikenal sebagai mittelschmerz, yang 
berlangsung selama beberapa menit sampai beberapa jam.  
3) Masa sekresi 
Masa ini terjadi setelah ovulasi dan berlangsung selama sekitar 14 
hari. Setelah melepaskan telurnya, folikel yang pecah kembali 
menutup dan membentuk korpus luteum yang menghasilkan 
sejumlah besar progesteron. Progesteron menyebabkan suhu tubuh 
sedikit meningkat selama fase luteal dan tetap tinggi sampai siklus 
yang baru dimulai. Peningkatan suhu ini bisa digunakan untuk 
memperkirakan terjadinya ovulasi.  
Setelah 14 hari, korpus luteum akan hancur dan siklus yang baru 
akan dimulai, kecuali jika terjadi pembuahan. Jika telur dibuahi, 
korpus luteum mulai menghasilkan HCG (human chorionic 
gonadotropin). Hormon ini memelihara korpus luteum yang 
menghasilkan progesteron sampai janin bisa menghasilkan 
hormonnya sendiri. 
c. Psikologi Menstruasi 
Menstruasi merupakan proses biologis yang terkait dengan pencapaian 
kematangan seks, kesuburan, ketidakhamilan, normalitas, kesehatan 
tubuh, dan bahkan pembaharuan tubuh itu sendiri. (Abdullah, 2009). 
Secara Kematangan seksual (menstruasi, kematangan fisik) ini 
disebabkan antara lain oleh konstitusi fisik individual, ras, suku 




terjaga atau penyakit yang dialami seorang remaja puteri dapat 
memperlambat datangnya menstruasi. Disamping itu rangsangan - 
rangsangan dari luar seperti : film - film seks, buku bacaan atau 
majalah seks, godaan, dan rangsangan dari kaum laki - laki dapat 
mengakibatkan reaksi seksual dan juga mengakibatkan kematangan 
seksual yang lebih cepat dari anak sewajarnya. (Guntoro, 2009) 
Selama masa menstruasi kebanyakan remaja puteri sering mengalami 
ketidaknyamanan dalam bentuk kram perut, yaitu rasa sakit dibagian 
bawah perut yang kadang meluas ke pinggang, punggung bagian 
bawah atau paha. Bahkan ada yang merasa mual, muntah, atau diare. 
Selain mengalami kram perut, seringkali remaja puteri mengalami 
menstruasi yang tidak teratur. Hal ini dapat disebabkan karena 
perubahan kadar hormon akibat stres atau sedang dalam keadaan 
emosi. Di samping itu, perubahan drastis dalam porsi olahraga atau 
perubahan berat badan yang drastis juga dapat menyebabkan 
menstruasi yang tidak teratur. Rasa ketidaknyamanan terhadap 
menstruasi menimbulkan perilaku yang berbeda - beda antara satu 
remaja dengan remaja lainnya antara lain perilaku penentangan untuk 
membersihkan dirinya, menyembunyikan semua pakaian yang kotor 
dalam laci - laci atau disudut lemari, tidak mau melakukan aktivitas 
sehari - hari seperti tidak mau berenang, berolahraga, beribadah. 





Pada remaja puteri mempunyai kecenderungan neurotis dalam usia 
pubertas dan banyak mengalami konflik batin, memunculkan beberapa 
tingkah laku patologis, berupa kecemasan fobia, minat yang sangat 
berlebihan, bentuk hypochoondria, adapun rasa bersalah. Pada yang 
lebih tua, penolakan terhadap menstruasi bisa menimbulkan penyakit 
psychogwene Amenorrhoe, berupa gangguan fisik dan psikis, gangguan 
fungsional yang disebabkan penyakit ini umumnya sulit disembuhkan 
baik dengan pengobatan fisis maupun organis.  
Timbul pula gangguan - gangguan psikis, problem psikis, dan 
gangguan genital. Seperti : rasa pusing - pusing, rasa mual, 
amenorrhoe (menstruasi berhenti), dysmenorrhoe (menstruasi yang 
disertai rasa nyeri), menstruasi yang tidak teratur, perdarahan terus 
menerus, viscarierend menstruatie, neurosa, dan lain - lain. Maka 
informasi yang positif sangat berguna agar tidak terjadi kesalah 
pemahaman terhadap para perempuan yang mengalami menstruasi. 
(Nita, 2009) 
d. Gangguan Menstruasi 
1) Klasifikasi Gangguan Menstruasi  
a) Pre Menstrual Syndrome (PMS) 
Atau disebut dengan gejala pre - menstruasi yang dapat 
menyertai sebelum atau saat menstruasi, seperti : perasaan 
malas bergerak, badan menjadi lemas serta mudah merasa 




rasanya asam, emosi menjadi labil, biasanya perempuan 
mudah uring - uringan, sensitif, dan perasaan negatif lainnya, 
mengalami kram perut (dismenorrhoe), kepala nyeri, pingsan, 
berat badan bertambah karena tubuh menyimpan air dalam 
jumlah yang banyak, pinggang terasa pegal. (Lokawana, 
2009) 
b) Nyeri Menstruasi (dismenorrhoe) menurut Anurogo (2009) 
  Berdasarkan jenis nyeri dibagi menjadi : 
Nyeri spasmodik terasa di bagian bawah perut dan berawal 
sebelum masa menstruasi atau segera setelah masa menstruasi 
mulai. Banyak perempuan terpaksa harus berbaring karena 
terlalu menderita nyeri itu sehingga ia tidak dapat 
mengerjakan apa pun.  
Nyeri kongestif, penderita biasanya akan tahu sejak berhari - 
hari sebelumnya bahwa masa menstruasinya akan segera tiba. 
Dia mungkin akan mengalami pegal, sakit pada buah dada, 
perut kembung tidak menentu, beha terasa terlalu ketat, sakit 
kepala, sakit punggung, pegal pada paha, merasa lelah atau 
sulit dipahami, mudah tersinggung, kehilangan keseimbangan, 
menjadi ceroboh, terganggu tidur, atau muncul memar di paha 
dan lengan atas. Semua itu merupakan simptom pegal 
menyiksa yang berlangsung antara 2 dan 3 hari sampai kurang 




Berdasarkan ada tidaknya kelainan yang dapat diamati dibagi 
menjadi : 
Dismenore primer, timbul sejak menstruasi pertama dan akan 
pulih sendiri dengan berjalannya waktu, tepatnya setelah 
stabilnya hormon tubuh atau perubahan posisi rahim setelah 
menikah dan melahirkan. Nyeri menstruasi itu normal, namun 
dapat berlebihan jika dipengaruhi oleh faktor psikis dan fisik.  
Dismenore sekunder, biasanya baru muncul kemudian yaitu 
jika ada penyakit atau kelainan yang menetap seperti infeksi 
rahim, kista atau polip, tumor sekitar kandungan, kelainan 
kedudukan rahim yang mengganggu organ dan jaringan di 
sekitarnya.  
c) Gangguan Siklus menstruasi  
Terdapat 5 gangguan menstruasi yang paling sering muncul 
yaitu oligomenore (jangka waktu menstruasi terlalu lama), 
polimenore (terlalu sering menstruasi), amenore (tidak 
menstruasi sama sekali), hipermenore (darah menstruasi 
terlalu banyak), hipomenore (darah menstruasi terlalu sedikit). 
Di sinilah pentingnya mengetahui pola siklus menstruasi. 
Membuat catatan siklus menstruasi sangatlah penting. Catatan 






2) Penyebab Terjadinya Gangguan Menstruasi 
Menurut Anurogo (2009), penyebab nyeri menstruasi dan 
gangguan siklus bisa bermacam - macam. Bisa karena suatu proses 
penyakit (misalnya radang panggul), endometriosis, tumor atau 
kelainan letak uterus, selaput dara atau vagina tidak berlubang, dan 
stres atau kecemasan yang berlebihan. Akan tetapi, penyebab yang 
tersering nyeri menstruasi dan gangguan siklus diduga karena 
terjadinya ketidakseimbangan hormonal dan terdapat kelainan 
organ reproduksi. 
3) Penatalaksanaan Dan Pengobatan 
Menurut Anurogo (2009) terdapat beberapa cara pengobatan yang  
mungkin dapat menghilangkan atau minimal membantu 
mengurangi nyeri menstruasi yang mengganggu.  
Cara tersebut antara lain : 
a) Obat - obatan 
Perempuan dengan dismenore primer banyak yang dibantu 
dengan mengkonsumsi obat anti peradangan bukan steroid 
(NSAID) yang menghambat produksi dan kerja prostaglandin. 
Obat itu termasuk aspirin, formula ibuprofen yang dijual 
bebas, dan naproksen. Dismenore sekunder ditangani dengan 
mengidentifikasi dan mengobati sebab dasarnya. Hal itu 
memerlukan konsumsi antibiotik atau obat lain tergantung 





Dalam kondisi rileks, tubuh menghentikan produksi hormon 
adrenalin dan semua hormon yang diperlukan saat kita stress. 
Beberapa posisi yoga dipercaya dapat menghilangkan kram 
menstruasi.  
c) Hipnoterapi 
Salah satu metode hipnoterapi adalah mengubah pola pikir 
dari yang negatif ke positif. Pendekatan yang umumnya 
dilakukan adalah memunculkan pikiran bawah sadar agar latar 
belakang permasalahan dapat diketahui dengan tepat. 
d) Alternatif pengobatan 
Menggunakan heating pad (bantal pemanas), kompres handuk 
atau botol berisi air panas di perut dan punggung bawah, serta 
minum minuman yang hangat. Mandi air hangat juga dapat 
membantu, tidur dan istirahat yang cukup, serta olah raga 
teratur (termasuk banyak jalan). Sebagai tambahan, aroma 
terapi dan pemijatan juga dapat mengurangi rasa tidak 
nyaman. Pijatan yang ringan dan melingkar dengan 
menggunakan telunjuk pada perut bagian bawah akan 
membantu mengurangi nyeri menstruasi. Mendengarkan 





B. KERANGKA KONSEP 
Berdasarkan teori yang telah dikemukakan di atas, maka model konsep 
yang dapat disajikan adalah sebagai berikut : 
 
Bagan 2.1 Kerangka Konsep 
Variabel bebas :  








Variabel terikat : 










 : Variabel yang diteliti 
 : Variabel yang tidak diteliti 
 
PERILAKU KESEHATAN 
REMAJA PUTERI PADA 
SAAT MENSTRUASI 
1. Tingkat Pengetahuan. 
4. Tingkat Emosional.  
2. Tingkat Kecerdasan.  
3. Tingkat Pendidikan.  
1. Lingkungan Fisik 
2. Sosial  
3. Budaya  
4. Ekonomi  





Adanya hubungan antara pengetahuan menstruasi dengan perilaku kesehatan 







A. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif analitik dengan 
rancangan penelitian cross sectional menurut Notoatmodjo (2005) yaitu suatu 
penelitian dimana variabel - variabel yang termasuk faktor resiko dan variabel 
- variabel yang termasuk efek diobservasi sekaligus pada waktu yang sama 
untuk mengetahui hubungan pengetahuan menstruasi dengan perilaku 
kesehatan remaja puteri tentang menstruasi.  
 
Bagan 3.1 Bentuk Paradigma. 
 
  
Keterangan :  X = Pengetahuan Menstruasi. 
 Y = Perilaku Kesehatan Remaja Puteri tentang Menstruasi. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat 
Penelitian dilaksanakan di SMPN I Trenggalek. 
2. Waktu 








C. Populasi Penelitian 
Menurut Arikunto (2002) “Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian”. 
Sedangkan menurut Sugiyono (2007) “Populasi adalah wilayah generalisasi 
yang terdiri atas obyek/ subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya”. 
1. Populasi Target  
Semua siswi di SMPN I Trenggalek.  
2. Populasi Aktual 
Siswi kelas I SMPN I Trenggalek dengan jumlah 146. 
 
D. Sampel dan Teknik Sampling 
1. Estimasi Besar Sampel 
Untuk menentukan jumlah sampel yang diambil pada penelitian ini 







 n  =  Banyaknya sampel 
 N =  Ukuran populasi 
d  =  Persentase kelonggaran ketidaktelitian (presisi) karena kesalahan  
pengambilan sampel yang masih dapat ditolelir, yaitu 5% (0,05). 





















 96.106=n  
107=n       Pembulatan  
Jadi siswi SMPN I Trenggalek yang dijadikan responden sebanyak 107 
orang.  
2. Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan teknik random 
sampling dengan menggunakan sistem lotere.  
 
E. Kriteria Retriksi 
Inklusi adalah karakter umum subyek dalam populasinya, yaitu : 
Dalam penelitian ini adalah semua siswi kelas I SMPN I Trenggalek yang 
sudah mengalami menstruasi serta dalam kondisi sehat jasmani maupun 
rohani. 
 
F. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 




melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek 
atau fenomena. (Hidayat, 2007)  
 
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian.  
 Variabel 
Penelitian 






Pengetahuan merupakan hasil 
“tahu” dan ini terjadi setelah 
orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu 
obyek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera 
manusia, yakni : indera 
penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba. 
Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui 
mata dan telinga. 
(Notoatmodjo, 2003). 
Pengetahuan menstruasi 
terdiri dari 6 indikator : 
















b. Pengetahuan tentang 
fisiologi  menstruasi. 
c. Pengetahuan tentang 
psikologi menstruasi. 
d. Pengetahuan tentang 
gangguan menstruasi. 
e. Pengetahuan tentang 
penyebab gangguan 
menstruasi. 









Perilaku merupakan reaksi 
seseorang terhadap stimulus / 
rangsangan dari luar (Skiner, 
1983) 
Perilaku kesehatan remaja 
puteri tentang menstruasi 
terdiri dari 2 indikator : 
1. Perilaku pemeliharaan 
kesehatan. 


















G. Jalannya Penelitian dan Instrumen Penelitian 
1. Jalannya Penelitian 
Penelitian hubungan pengetahuan menstruasi dengan perilaku kesehatan 
remaja puteri tentang menstruasi dilaksanakan dalam beberapa tahap yaitu: 
a. Tahap Persiapan 
Pada tahap ini dimulai dari studi pendahuluan, penyusunan proposal, 
pembuatan instrumen penelitian dan perizinan. 
b. Tahap Pelaksanaan 
Pelaksanaan penelitian dilaksanakan di SMPN I Trenggalek pada 
tanggal 5 Juni 2009 dengan menggunakan kuesioner. Selanjutnya data 
yang telah terkumpul kemudian diolah dengan langkah - langkah 
menurut Arikunto (2006) sebagai berikut :  
1) Pengeditan 
Memeriksa kelengkapan jawaban responden pada kuesioner dan 
pernyataan sikap yang telah diisi (Arikunto, 2006). 
2) Tabulasi : 
a) Memberi kode (coding). 
b) Setiap alat ukur yang sudah dijawab, dicek lagi apakah seluruh 
item sudah dijawab, kemudian alat tes yang sudah dijawab 
lengkap diberi kode dalam bentuk nomor urut subyek.   
c) Memberi skor (skoring)  
Memberi skor (skoring) terhadap item - item yang perlu diberi 




menggunakan kategori benar dan salah. Bila jawaban benar 
mendapat nilai 1 dan bila salah mendapat nilai 0. Sedangkan 
untuk item pertanyaan perilaku kesehatan tentang menstruasi 
menggunakan skala likert yaitu bila menjawab sangat setuju 
mendapat nilai 4, setuju nilai 3, tidak setuju nilai 2, sangat tidak 
setuju nilai 0 (favorable) begitu juga sebaliknya untuk 
pernyataan unfavorable. 
c. Tahap Penyusunan Laporan 
Pada tahap ini membuat laporan Karya Tulis Ilmiah berdasarkan data 
yang telah diperoleh dan dilanjutkan dengan seminar hasil penelitian 
ini. 
2. Instrumentasi 
a. Alat Penelitian 
Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Kuesioner adalah suatu daftar yang berisi pertanyaan - pertanyaan 
yang harus dijawab atau dikerjakan oleh orang (responden) yang akan 
diselidiki. (Walgito, 2005) 
Dalam kuesioner pengetahuan remaja puteri terhadap menstruasi 
terdapat 17 item pertanyaan dan setiap item pertanyaan diberikan skor 
dengan menggunakan kategori “Benar dan Salah” yang masing - 
masing pertanyaan diberi skor 1, 0 artinya : 
Nilai 1 = bila jawaban benar. 




Sedangkan pada kuesioner perilaku kesehatan remaja puteri 
tentang menstruasi terdapat 20 item pertanyaan dan setiap item 
pertanyaan diberikan skor dengan menggunakan kategori “skala 
Likert”. Menurut Sugiyono (2007) cara pengukuran menggunakan 
skala Likert ini adalah untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi 
seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial.  
Setiap pertanyaan yang diajukan kepada responden merupakan 
pertanyaan interval suatu konsistensi sikap dan dinilai dengan jawaban 
yang diberikan dengan menggunakan kelompok pengukuran seperti 
pada tabel dibawah ini : 
 
Tabel 3.2 Penentuan Skor Jawaban Responden.  
No Jawaban Responden Favorable Unfavorable 
1 Sangat sesuai, Sangat setuju, Sangat 
memuaskan, Sangat Tinggi, Sangat 
baik, Selalu, Tidak pernah, Seluruh. 
4 1 
2 Sesuai, Setuju, Memuaskan, Tinggi, 
Baik, Sering, Hampir tidak pernah, 
Tepat, Sebagian besar. 
3 2 
3 Tidak sesuai, Tidak setuju, Tidak 
memuaskan, Rendah, Tidak baik, 
Sering, Hampir tidak pernah, 
Sebagian kecil.  
2 3 
4 Sangat tidak sesuai, Sangat tidak 
setuju, Sangat tidak memuaskan, 
Sangat rendah, Sangat tidak baik, 




Setelah itu keseluruhan skor yang dikumpulkan kemudian 




membandingkan dengan skor maksimal. Cara menentukan skor yang 
dicapai adalah : 
Skor  =  Nilai yang dicapai     X  100% 
                Skor Maksimal 
 
Hasil dari pengukuran pengetahuan remaja puteri terhadap menstruasi  
dimasukkan ke dalam kategori penilaian sebagai berikut : 
1) Nilai 75 – 100% (baik) 
2) Nilai 56 – 74% (cukup) 
3) Nilai <56% (kurang) 
Adapun hasil pengukuran dari perilaku kesehatan remaja puteri 
terhadap menstruasi dimasukkan ke dalam kategori penilaian sebagai 
berikut : 
1) Nilai 56 – 100% (baik) 
2) Nilai <56% (buruk) 
(Nursalam, 2007) 
Alat ukur ini dapat dilihat dalam lampiran, sebelum digunakan alat 
ukur ini dilakukan uji validitas dan reabilitas yang berfungsi untuk 
menilai apakah kuesioner tersebut sesuai dengan apa yang diukur dan 
kuesioner tersebut konsisten/ ajeg. 
1) Uji validitas 
Validitas butir kuesioner pengetahuan enam benang merah 
















r  = koefisien korelasi 
N  = banyaknya subyek 
å X   = jumlah skor item (X) 
åY   = jumlah skor item (Y) 
XY  = jumlah perkalian X dan Y 
(Arikunto, 2002) 
Dari perhitungan harus dibandingkan dengan angka kritik tabel 
korelasi nilai r dengan taraf signifikan 5% serta dengan kriteria 
pengujian apabila r hitung  > r tabel  maka butir kuesioner tersebut 
dikatakan valid.  
 2) Uji Reliabilitas 
Reliabilitas diperoleh apabila suatu kuesioner dapat dipercaya dan 
menunjukkan ketepatan dan keajegan pada hasil kuesioner, apabila 
kuesioner ini diberikan pada waktu yang berlainan. Reliabilitas diuji 
dengan teknik koefisien Alpha Cronbach dengan rumus sebagai 
berikut : 































K = jumlah butir 
å 2iS  = jumlah varians butir 
2
1S  = varians total 
(Arikunto, 2002) 
Dari perhitungan juga harus dibandingkan dengan angka kritik tabel 
korelasi nilai r, apabila r total  > r tabel  maka butir kuesioner tersebut 
dikatakan reliabel. 
Hasil Uji Validitas : 
Uji validitas pada kuesioner tingkat pengetahuan remaja puteri 
tentang menstruasi pada 50 responden didapatkan hasil dari 17 item 
pertanyaan 16 diantaranya dapat dikatakan valid karena mempunyai 
r hitung  lebih besar dari r tabel  dengan taraf signifikan 0,05 (0,279). 
Sedangkan sisanya yaitu 1 pertanyaan dikatakan tidak valid karena 
memiliki r hitung  lebih kecil dari r tabel . Maka dalam analisis selanjutnya 
item pertanyaan yang tidak valid tidak dipergunakan lagi 
(dihilangkan). 
Uji validitas pada kuesioner perilaku kesehatan remaja puteri 
tentang menstruasi didapatkan hasil dari 20 item pertanyaan 17 
diantaranya dapat dikatakan valid, sedangkan sisanya yaitu 3 item 
pertanyaan dikatakan tidak valid. Jadi dalam analisis selanjutnya item 




Hasil Uji Reliabilitas : 
Uji reliabilitas pada kuesioner tingkat pengetahuan remaja puteri 
tentang menstruasi dan perilaku kesehatan remaja puteri tentang 
menstruasi untuk 50 responden didapatkan hasil yang reliabel karena 
mempunyai  r total  lebih dari r tabel  dengan taraf signifikan 0,05 (0,279), 
maka data tersebut dapat dikatakan reliabel. Jadi item-item pertanyaan 
pada kuesioner bisa digunakan untuk pengambilan data sampel. 
Hasil uji validitas dan reliabilitas dapat dilihat di lampiran. 
b. Cara Pengambilan Data 
Cara pengambilan data pada penelitian ini adalah secara langsung dari 
responden (data primer) meliputi :  
Pengetahuan menstruasi pada remaja puteri dan Perilaku Kesehatan 
remaja puteri tentang menstruasi menggunakan alat ukur kuesioner 
dengan menggunakan kategori “Benar dan Salah” serta kelompok 
likert (sangat setuju, setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju). 
Data sekunder : data yang dikumpulkan mencakup gambaran umum 
lokasi penelitian, data - data yang berhubungan dengan penelitian ini. 
 
H. Analisis data 
Analisis data 
1. Pengolahan data 






Dalam langkah ini peneliti melakukan pengecekan terhadap 
kelengkapan data. 
b. Coding 
Peneliti akan mengklasifikasi jawaban - jawaban yang ada menurut 
macamnya.  
Untuk variabel bebas (Pengetahuan remaja puteri terhadap menstruasi) 
diberi kode X dengan perincian item pertanyaan kuesioner diberi kode 
x1, x2 dan seterusnya sampai x16. 
Sedangkan untuk variabel terikat (Perilaku kesehatan remaja puteri 
tentang menstruasi) diberi kode Y dengan perincian item pertanyaan 
kuesioner diberi kode y1, y2 dan seterusnya sampai y17. 
c. Tabulating 
Mengelompokkan data ke dalam suatu data tertentu menurut sifat yang 
dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 
Langkah - langkahnya adalah : 
1) Membuat dummy table (tabel kosong) 
2) Memasukkan data yang telah diolah sesuai kebutuhan analisanya. 
2. Analisis data yang dilakukan dengan menggunakan program Statistical 
Program for Science (SPSS) for Windows. 
Langkah - langkah yang dilakukan dalam analisis meliputi : 





a. Analisa univariat 
Analisa ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada 
umumnya hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap 
variabel. (Notoatmodjo, 2005) 
Peneliti menggunakan analisa univariat berupa distribusi frekuensi 
dari variabel - variabel yang diteliti untuk mendapatkan persentase 
subyek menurut pengetahuan remaja puteri tentang menstruasi dan 
perilaku kesehatan remaja puteri tentang menstruasi. 
b. Analisa bivariat 
Analisa ini dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan 
atau berkorelasi. (Notoatmodjo, 2005) 
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan menstruasi dengan perilaku 
kesehatan remaja puteri tentang menstruasi digunakan teknik analisis 
data dengan menggunakan uji Chi Kuadrat dengan taraf signifikan 
0,05. 





o =  frekuensi observasi 
e =  frekuensi harapan 











Setelah ( )2c  diketahui, kemudian membandingkan ( )2c  hitung dengan 
( )2c  tabel dengan taraf signifikan 0,05. 
1) Apabila statistik ( )2c  hitung > ( )2c  tabel maka hasilnya signifikan 
(Ha diterima dan Ho ditolak). 
2) Apabila statistik ( )2c  hitung < ( )2c  tabel maka hasilnya tidak 







HASIL PENELITIAN  
 
A. Gambaran Umum 
SMPN I Trenggalek yang terletak di Jalan Dr. Sutomo No 10 
Trenggalek merupakan sekolah favorit yang berada di Kabupaten Trenggalek. 
Sekolah tersebut unggul baik di bidang akademik maupun non akademik dan 
sering menjuarai di berbagai kejuaraan. Di SMPN I Trenggalek memiliki 132 
staf yang terdiri dari staf pengajar (guru), staf administrasi, serta staf 
kesehatan. Sekolah ini memiliki 958 siswa yang terdiri dari 3 tingkat dan 
terdiri dari 24 kelas sedangkan rata-rata 1 kelas dihuni oleh 40 siswa yang 
terdiri dari laki-laki dan perempuan. Di SMPN I Trenggalek ini juga memiliki 
2 staf guru BK dan tenaga kesehatan (Perawat) yang memantau 
perkembangan kejiwaan serta kesehatan siswanya. Di Sekolah ini juga sudah 
mendapatkan pendidikan Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) dan tiap 6 
bulan sekali diadakan pertemuan KRR yang bekerjasama dengan KRR 
tingkat kota serta mengundang tenaga kesehatan untuk memberikan 











B. Analisis Hasil  
1. Analisis Univariat 
a. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Tingkat Pengetahuan. 
 
Tabel 4.1 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden terhadap Menstruasi 
berdasarkan umur 
Sumber : Data Primer, 2009 
 
Dari tabel 4.1 menunjukkan karakteristik subyek penelitian berdasarkan 
tingkat pengetahuan tentang menstruasi dapat dilihat bahwa tingkat 
pengetahuan tertinggi berada pada kriteria baik sejumlah 50 siswi 
(46,73%) dengan umur tertinggi menempati pada kelompok umur 13 
tahun yaitu sejumlah 28, sedangkan untuk tingkat pengetahuan terendah 
berada pada kriteria kurang sejumlah 26 siswi (24,30%) dengan umur 
tertinggi berada pada kelompok umur 12 tahun yaitu sejumlah 12. 
 Hasil diskripsi data mengenai tingkat pengetahuan tentang menstruasi 
pada SMPN I Trenggalek menggambarkan pengetahuan responden 
yang cukup baik. Nilai tertinggi adalah 100 sebanyak 10 siswi yang 




Pengetahuan 12 tahun 13 tahun 14 tahun 
Frekuensi Persentase (%) 
1 Baik 10 28 12 50 46,73 
2 Cukup 15 9 7 31 28,97 
3 Kurang 12 8 6 26 24,30 




item pertanyaan yang diberikan, dan nilai terendah adalah 31 sebanyak 
1 siswi yang berarti responden hanya mampu menjawab dengan benar 
31% dari seluruh pertanyaan. Pada penilaian tingkat pengetahuan 
tentang menstruasi sebagian besar siswi berpengetahuan baik, sebagian 
berpengetahuan cukup dan 26 siswi yang mempunyai pengetahuan 
kurang tentang menstruasi. 
b. Karakteristik Subyek Penelitian Berdasarkan Perilaku Kesehatan 
terhadap Menstruasi 
 
Tabel 4.2  Distribusi Responden Perilaku Kesehatan Remaja Puteri  terhadap 




Kesehatan 12 tahun 13 tahun 14 tahun 
Frekuensi Persentase (%) 
1 Baik 15 43 36 94 87,85 
2 Buruk 7 4 2 13 12,15 
 Jumlah 22 47 38 107 100 
Sumber : Data Primer, 2009 
 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui karakteristik subyek penelitian 
berdasarkan perilaku kesehatan tentang menstruasi dapat dilihat bahwa 
perilaku kesehatan tertinggi berada pada kriteria baik sejumlah 94 siswi 
(87,85%) dengan umur tertinggi menempati kelompok umur 13 tahun 
sebanyak 43 siswi, sedangkan untuk kriteria buruk frekuensinya berada 
lebih rendah dari kriteria baik yaitu sejumlah 13 siswi (12,15%) dengan 




Dari tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar siswi mempunyai 
perilaku baik (mendukung kesehatan) dan sebagian mempunyai 
perilaku buruk (merugikan kesehatan) yaitu sebanyak 13 siswi. 
2. Analisis Bivariat 
 Analisis dalam penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan menstruasi dengan perilaku kesehatan remaja puteri tentang 
menstruasi di SMPN I Trenggalek dengan menggunakan rumus  Chi 
kuadrat (Chi square). 
 
Tabel 4.3 Hubungan antara Tingkat Pengetahuan tentang Menstruasi dengan 
Perilaku   Remaja Puteri tentang Menstruasi berdasarkan umur 
Sumber : Data Primer, 2009 
 
Dari tabel 4.3 dapat diketahui hubungan karakteristik subyek penelitian antara 
pengetahuan menstruasi dengan perilaku kesehatan tentang menstruasi dapat 



















Baik 10 27 12 49 45,80 1. Baik 
Buruk 0 1 0 1 0,93 
Baik 14 10 6 30 28,04 2. 
 
Cukup 
Buruk 1 0 0 1 0,93 
Baik 7 8 0 15 14,02 3. Kurang 
Buruk 5 1 5 11 10,28 


















tertinggi berada pada kriteria baik untuk tingkat pengetahuan dan kriteria baik 
untuk perilaku kesehatan yaitu sebesar 49 siswi (45,80%) dengan umur 
tertinggi berada pada kelompok umur 13 tahun. Sedangkan untuk 
pengetahuan dan perilaku terendah berada pada kriteria baik (pengetahuan) 
buruk (perilaku) dan kriteria cukup (pengetahuan) buruk (perilaku) sejumlah 
1 siswi (0,93%) dengan umur tertinggi 12 dan 13 tahun (1). 
Hasil uji Chi square dengan derajat kebebasan (df) = 2 dan tingkat 
kepercayaan = 0,05 didapatkan nilai ( )2c   hitung = 29,294 > ( )2c   tabel = 
5,991 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 










Siswi SMPN I Trenggalek merupakan remaja yang sedang mengalami 
masa transisi dari masa kanak - kanak ke masa dewasa, pada masa ini terjadi 
berbagai perubahan dan perkembangan yang cepat, baik fisik, mental maupun 
psikososial. Masa remaja ditandai dengan masa pubertas, yaitu waktu seorang 
anak perempuan mampu mengalami konsepsi yakni menarche (menstruasi 
pertama), dan adanya mimpi basah pada anak laki - laki. Menstruasi merupakan 
proses biologis yang terkait dengan pencapaian kematangan seks, kesuburan, 
ketidakhamilan, normalitas, kesehatan tubuh, dan bahkan pembaharuan tubuh itu 
sendiri (Abdullah, 2009). Selama masa menstruasi kebanyakan remaja puteri 
sering mengalami ketidaknyamanan dalam bentuk kram perut, yaitu rasa sakit 
dibagian bawah perut yang kadang meluas ke pinggang, punggung bagian bawah 
atau paha. Bahkan ada yang merasa mual, muntah, ataupun diare. Rasa 
ketidaknyamanan terhadap menstruasi menimbulkan perilaku yang berbeda - beda 
antara satu remaja dengan remaja lainnya antara lain perilaku penerimaan maupun 
penolakan.  
Terhadap perilaku penerimaan (menunjang kesehatan) maupun perilaku 
penolakan (merugikan kesehatan) terhadap menstruasi tidak lepas dari faktor 
individual yang diperoleh seseorang dari berbagai informasi dan sumber, melalui 





proses belajar dimana dalam belajar seseorang akan mendapatkan hal-hal baru 
yang dapat mempengaruhi sikap dan tingkah lakunya.  
Pada Penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 5 Juni 2009 di SMPN I 
Trenggalek untuk mengetahui hubungan pengetahuan menstruasi dengan perilaku 
kesehatan remaja puteri tentang menstruasi, diambil 107 responden yang diambil 
secara acak dengan cara diundi didapatkan hasil :  
1. Pada distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden tentang menstruasi 
diperoleh hasil yang sangat membanggakan. Hasil dapat dilihat pada tabel 4.1 
yang menunjukkan bahwa hampir 50% (46,73%) siswi SMPN I Trenggalek 
tingkat pengetahuan terhadap menstruasi sudah baik dan menunjukkan 
semakin banyak umurnya, pengetahuan tentang menstruasi juga semakin 
tinggi. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa semakin tua 
seseorang, maka semakin bijaksana, banyak informasi yang dijumpai dan 
banyak hal yang dikerjakan sehingga menambah pengetahuannya. (Hana, 
2009)  
Pengetahuan baik yang dimaksud adalah siswi dapat mengetahui, memahami, 
mengaplikasi, menganalisis, mensintesis serta mengevaluasi tentang 
pertanyaan yang diberikan dan mampu menjawab dengan benar (75%) dari 
semua pertanyaan. Secara umum siswi kelas I sudah mendapatkan pendidikan 
seks dan kesehatan reproduksi yangmana pelajaran ini didapat melalui KRR 
yang diadakan tiap 6 bulan sekali dan bekerjasama dengan KRR tingkat kota 





2. Hasil distribusi frekuensi perilaku kesehatan remaja puteri terhadap 
menstruasi dapat dilihat pada tabel 4.2 yang menunjukkan  sebagian besar 
siswi SMPN I Trenggalek mempunyai sikap atau perilaku baik, yang 
dimaksud perilaku baik disini adalah perilaku penerimaan (menunjang 
kesehatan) terhadap menstruasi yaitu sebesar 87,85%. Hal ini menunjukkan 
dampak dari menstruasi sudah dapat diatasi dengan baik oleh responden.  
3. Dari hasil pengolahan data hubungan pengetahuan menstruasi dengan 
perilaku kesehatan remaja puteri tentang menstruasi dengan menggunakan uji 
Chi Kuadrat diperoleh hasil nilai ( )2c  hitung = 29,294 > ( )2c  tabel = 5,991, 
maka Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat hubungan yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan menstruasi dengan perilaku kesehatan 
remaja puteri tentang menstruasi. Hal ini sesuai dengan teori yang 
menyatakan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan 
ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi dari orang yang 
bersangkutan, serta ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku para petugas 





KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1. Tingkat pengetahuan responden siswi SMPN I Trenggalek tentang 
menstruasi sudah baik (46,73%) dan menunjukkan semakin banyak 
umurnya, pengetahuan tentang menstruasi juga semakin tinggi. 
2. Perilaku kesehatan remaja puteri terhadap menstruasi menunjukkan  
sebagian besar siswi SMPN I Trenggalek mempunyai sikap atau perilaku 
baik yaitu sebesar 87,85% (penerimaan/ menunjang kesehatan). Hal ini 
menunjukkan dampak dari menstruasi sudah dapat diatasi dengan baik 
oleh responden. 
3. Dari hasil analisis analitik membuktikan adanya hubungan yang sangat 
signifikan antara pengetahuan menstruasi dengan perilaku kesehatan 
remaja puteri terhadap menstruasi, dilihat dari nilai ( )2c  hitung = 29,294 > 
( )2c  tabel = 5,991 dan nilai probabilitas = 0.000 (<0.05), maka Ho ditolak 
dan Ha diterima.   
 
B. Saran 
1. Bagi Institusi SMPN I Trenggalek 
Diharapkan para guru terutama guru BK (Bimbingan Konseling) harus 





mengenai perilaku yang sehat dalam menghadapi menstruasi maupun 
gangguan menstruasi. 
2. Bagi Profesi 
Bagi profesi kesehatan khususnya Bidan diharapkan dapat menjalankan 
perannya lebih optimal sebagai konselor dan edukator dalam memberikan 
penyuluhan, bimbingan serta pengarahan mengenai kesehatan reproduksi 
remaja khususnya menstruasi. Sehingga masalah gangguan menstruasi 
tidak menimbulkan permasalahan yang berefek negatif terhadap 
perkembangan dan perilaku remaja. 
3. Bagi masyarakat 
Diharapkan masyarakat khususnya perempuan harus terus meningkatkan 
pengetahuan dan pemahamannya terhadap kesehatan reproduksi pada 
umumnya dan berperilaku yang tepat terhadap gangguan kesehatan 
reproduksi antara lain pergi ke tenaga kesehatan apabila sakit maupun 
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